Kamil Kowalski
email: mailkamilakowalskiego@gmail.com
ORCID: 0009-0008-1595-6124

Wyzsza Szkota Biznesu — National Louis University

Hipoteza samoleczenia w ADHD. Analiza zwigzku miedzy deficytami

funkcji wykonawczych a wyborem substancji psychoaktywnej

The Self-Medication Hypothesis in ADHD: An Analysis of the Relationship Between Executive
Function Deficits and the Choice of Psychoactive Substances

DOI: 10.66935/978-83-65926-22-7.2

© 2025 Kamil Kowalski

Praca opublikowana na licencji Creative Commons Uznanie autorstwa — Na tych samych warunkach
4.0 Migdzynarodowe (CC BY-SA 4.0).
Treé¢ licencji dostepna jest pod adresem: https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/deed.pl

Cytuj jako: Kowalski, K. (2026). Hipoteza samoleczenia w ADHD. Analiza zwigzku miedzy
deficytami funkcji wykonawczych a wyborem substancji psychoaktywnej. W: J. Felczak (red.),
Mechanizmy i strategie regulacji emocji (T. 1). (s. 1-). Wydawnictwo WSB-NLU.

Streszczenie: Celem artykutu jest analiza zwigzku miedzy zespotem nadpobudliwo$ci psychoruchowe;j
z deficytem uwagi (ADHD) a zaburzeniami uzywania substancji (SUD) przez pryzmat specyficznych
deficytow funkcji wykonawczych. W czgsci teoretycznej dokonano selektywnego przegladu
piSmiennictwa z lat 1997-2025, koncentrujgc si¢ na biologicznych mechanizmach kompensacyjnych
oraz specyfice polskiego systemu opieki psychiatryczne;j.

Jako wiodace ramy pojgciowe przyjeto hipotezg samoleczenia oraz model zespolu deficytu nagrody.
Zasadniczy zrab pracy stanowi jako$ciowa analiza materiatbw zastanych, obejmujaca adaptacje i
reinterpretacje opisow klinicznych dostepnych w literaturze naukowej. Analiza winiet klinicznych
pozwolita na zilustrowanie zatozen teoretycznych, wskazujac, ze profil farmakologiczny wybieranej
substancji wykazuje spdjnos¢ z profilem trudnosci neuropsychologicznych pacjenta. Artykul akcentuje
znaczenie wczesnej diagnozy i celowanej farmakoterapii ADHD jako kluczowych sktadowych

profilaktyki wtornych zaburzen uzywania substancji.

Abstract: The aim of this article is to analyze the relationship between Attention-Deficit/Hyperactivity
Disorder (ADHD) and Substance Use Disorders (SUD) through the lens of specific executive function

deficits. The theoretical framework comprises a selective literature review from 1997 to 2025, focusing



on neurobiological compensatory mechanisms and the characteristics of the Polish psychiatric
healthcare system.

The Self-Medication Hypothesis and the Reward Deficiency Syndrome model serve as the primary
conceptual frameworks. The qualitative analysis is based on existing documentary data, involving the
adaptation and reinterpretation of clinical case reports from the scientific literature. The examination of
clinical vignettes illustrates theoretical assumptions, demonstrating that the pharmacological profile of
the chosen substance corresponds with the patient's neuropsychological deficits. The paper highlights
the vital role of early diagnosis and targeted pharmacotherapy for ADHD as essential preventive

measures against secondary substance use disorders.

Stowa kluczowe: ADHD, substancje psychoaktywne, hipoteza samoleczenia, funkcje wykonawcze,
farmakoterapia
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Wprowadzenie
Epidemiologia i znaczenie kliniczne problemu

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi (ADHD) przez dekady
postrzegany byl w psychiatrii klasycznej jako zaburzenie wieku rozwojowego, ulegajace
samoistne] remisji wraz z biologicznym dojrzewaniem osrodkowego uktadu nerwowego.
Wspotczesna wiedza medyczna radykalnie zrewidowata ten poglad, dowodzac, ze u wiekszosci
pacjentOw objawy osiowe utrzymuja si¢ w wieku dorostym, chociaz ich fenotypowa ekspresja
ulega znaczacej transformacji (Szewczuk-Bogustawska i Flisiak-Antonijczuk, 2013).
Widoczna w dziecinstwie nadruchliwo$¢ motoryczna ewoluuje zazwyczaj w  strong
subiektywnie odczuwanego, przewlektego wewnetrznego niepokoju 1 napigcia wegetatywnego,
z kolei deficyty uwagi manifestujg si¢ w postaci trudnosci w organizacji zycia zawodowego,
zarzadzaniu czasem oraz planowaniu ztozonych zadan celowych.

Jednym z najpowazniejszych niekorzystnych nastgpstw nieleczonego ADHD w
dorostosci jest wysokie ryzyko rozwoju zaburzen uzywania substancji (SUD). Dane
epidemiologiczne wskazujg, ze osoby doroste z niezdiagnozowanym i nieleczonym ADHD
wykazuja trzykrotnie wyzsze ryzyko rozwoju SUD w pordwnaniu z populacja ogdlng (Puri 1
in., 2014). Z perspektywy lecznictwa odwykowego szacuje sie, ze od 15% do 25% pacjentow
zglaszajacych sie na terapi¢ uzaleznien spetnia formalne kryteria diagnostyczne ADHD (Puri i

in., 2014; van Emmerik-van Oortmerssen i in., 2012). Ta dwukierunkowa komorbidnos¢



wskazuje na istnienie glgbokich powigzan neurobiologicznych miedzy dysfunkcja
neurorozwojowa a si¢ganiem po zwiazki chemiczne modyfikujace funkcjonowanie mozgu.
Problem badawczy
Istotag problemu badawczego niniejszego artykutu jest zbadanie mechanizmow i
motywacji lezacych u podstaw preferowania konkretnych substancji przez osoby z deficytami
uwagi. Kluczowe pozostaje pytanie, czy pacjent z ADHD sigga po kokaing z tych samych
pobudek co osoba neurotypowa oraz czy sigganie po alkohol stanowi ucieczke przed lekiem,
czy forme¢ chemicznej regulacji nadaktywnej kory mozgowej. Odpowiedzi na te zagadnienia
dostarcza hipoteza samoleczenia, stanowigca fundament teoretyczny ponizszej analizy.
Rozwazania osadzono rowniez w kontek$cie polskim, odwotujac si¢ do specyfiki
miodziezowych osrodkéw wychowawczych oraz wytycznych Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego (Gondek i in., 2024; Kaminska i in., 2025).
Teoretyczne ramy wspolwystepowania ADHD i SUD

Od hipotezy samoleczenia do zespolu deficytu nagrody

Zrozumienie wspolwystepowania ADHD i SUD wymaga przes§ledzenia ewolucji mysli
teoretycznej od modeli psychodynamicznych po wspotczesng neuropsychofarmakologie.
Edward J. Khantzian (1997) sformutowat hipoteze samoleczenia (Self-Medication Hypothesis
— SMH), podwazajaca zalozenie, ze uzywanie substancji motywowane jest wylacznie
poszukiwaniem hedonistycznej przyjemnosci. Khantzian zaobserwowal, ze wybory substancji
psychoaktywnych u pacjentéw nie byly losowe, lecz $cisle korespondowaty z dominujacymi u
nich stanami bolesnego cierpienia psychicznego. W odniesieniu do ADHD hipoteza ta opiera
si¢ na trzech gldéwnych zalozeniach:

1. Celowos¢ wyboru (specificity). Pacjent nie§wiadomie dobiera substancje, ktorej profil
farmakologiczny najskuteczniej kompensuje specyficzne deficyty poznawcze lub
afektywne. Osoba z ostabionym napedem 1 deficytem koncentracji preferuje
psychostymulanty, podczas gdy osoba z dominujagcym napigciem psychoruchowym i
lekiem sigga po depresanty OUN (Khantzian, 1997).

2. Cierpienie jako etiologia. Zrodtem nalogowego zachowania jest nietolerancja stanow
afektywnych 1 poznawczych wynikajacych z podstawowego zaburzenia
neurorozwojowego — chronicznego poczucia chaosu, niemoznos$ci skupienia mysli oraz
dysregulacji afektu (Mariani i Levin, 2012).

3. Kompensacyjny efekt fizjologiczny. W poczatkowej fazie uzywania substancja
przynosi pacjentowi subiektywna normalizacj¢ funkcjonowania, co stanowi silne

wzmocnienie negatywne i1 utrwala schemat nalogowy (Mariani i Levin, 2012).



Neurobiologicznym dopetnieniem hipotezy Khantziana jest koncepcja zespotu deficytu
nagrody (Reward Deficiency Syndrome — RDS), sformulowana przez Kennetha Bluma i
wspotpracownikow (2008, 2022). Model RDS wyjasnia fizjologiczny mechanizm
poszukiwania ulgi. Mozg osoby z ADHD charakteryzuje si¢ wrodzong hipodopaminergia w
szlaku mezolimbicznym, powigzang m.in. z polimorfizmami genu receptora dopaminowego D2
(Blum i in., 2008, 2022). W konsekwencji rutynowe aktywnosci zyciowe nie generuja
wystarczajacego sygnatu gratyfikacji, prowadzac do przewlektego stanu anhedonii, nudy i
dysforii. Zwigzki psychoaktywne, wymuszajagc gwaltowny wyrzut dopaminy w jadrze
potlezacym, nie tyle wywoluja stan ekstazy, ile przejSciowo przywracaja fizjologiczng
homeostaz¢ neuroprzekaznikowa, umozliwiajac poczucie rownowagi wewnetrznej (Blum i in.,
2008).

Neurobiologiczne podloze deficytéw wykonawczych

Funkcje wykonawcze (EF) stanowig zespdt nadrzednych procesoOw poznawczych,
koordynowanych gtéwnie przez kore¢ przedczotowa (PFC), ktore umozliwiaja celowe i
zaplanowane dzialanie w czasie. W patofizjologii ADHD zasadnicza role odgrywaja dwa szlaki
dopaminergiczne (Eme, 2017): szlak mezokortykalny taczy pole brzuszne nakrywki ze
strukturami kory przedczotowej, odpowiadajac za pamig¢ robocza, planowanie i podtrzymanie
uwagi selektywnej. Chroniczna hipofunkcja tego szlaku skutkuje tatwoscig ulegania
dystrakcjom i stanowi cel autoterapii stymulantami oraz nikotyng (Eme, 2017). Z kolei szlak
mezolimbiczny taczy brzuszne pole nakrywki z jadrem pollezacym i ciatem migdatowatym,
regulujac pobudzenie, modulacje afektu i wrazliwos$¢ na gratyfikacje¢. Dysregulacja tej sieci
sprzyja impulsywno$ci behawioralnej, sklonnosci do natychmiastowej nagrody (delay
discounting) oraz nietolerancji nudy, popychajac pacjenta ku substancjom sedatywnym i
euforyzujacym (Eme, 2017).

Zgodnie z neuropsychologicznym modelem Russella Barkleya, deficyt behawioralnego
hamowania reakcji (inhibition) stanowi pierwotng dysfunkcje osiowa, z ktorej wynikaja wtdrne
trudnosci w obszarze pamigci operacyjnej, autoregulacji afektu i elastyczno$ci poznawczej
(Schreiber i in., 2014). Zestawienie poszczegolnych domen wykonawczych oraz przypisanych
im celéw kompensacyjnych prezentuje tabela 1.

Tabela 1

Charakterystyka deficytow funkcji wykonawczych w ADHD



Funkcja Opis Manifestacja Potencjalny cel
Wykonawcza Neuropsychologicz ~ Kliniczna u samoleczenia
ny Doroslego
Hamowanie Zdolnos¢ do Impulsywne Alkohol
reakcji (Inhibition) powstrzymani_a Wypowied?i, (wytaczenie walki z
automatycznej przerywanie napigciem),
reakcji prepotentnej  rozmowcom, stymulanty
oraz kontrola trudnosci w (optymalizacja
interferenc;ji. odraczaniu kontroli korowej).
gratyfikaciji,
wybuchy ztosci.
Pamieé operacyjna  Zdolno$¢ do Gubienie watku w Nikotyna,
(Working aktywnego rozmowie, psychostymulanty
+ utrzymywania i zapominanie (wspomaganie
ey manipulowania instrukcji bufora pamieci
informacjami w wieloetapowych, roboczej).
umysle (werbalna i trudnosci w
niewerbalna). planowaniu dnia.
Elastyczno$¢ Zdolnos¢ do Sztywnos¢ Psychostymulanty
poznawcza (Set ptynnego poznawcza, (zwigkszenie
Shiti przetaczania uwagii  perseweracje, ptynnosci operacji
Iting) adaptacji strategii nadmierna fiksacja poznawczych).
do zmieniajgcych na jednym temacie
si¢ warunkow. lub niezdolnos¢ do
przeniesienia uwagi.
Regulacja emocji Zdolnos¢ do Niska tolerancja Kanabinoidy,
modulowania frustracji, alkohol, opioidy,
nat¢zenia afektu i drazliwosé, Igk, leki uspokajajace.

samoukojenia w
odpowiedzi na
stresory.

dysforia wrazliwa
na odrzucenie
(rejection sensitive
dysphoria).

Uwaga: Opracowanie wilasne (na podstawie zatozen teoretycznych modelu Barkleya; por.

Schreiber i in., 2014).




Analiza teoretyczna i jakoSciowa hipotezy samoleczenia w ADHD
Analiza zwigzku: deficyt a substancja — mechanizmy samoleczenia
Stymulanty (kokaina, amfetamina) — poszukiwanie kontroli poznawczej

W tej czgsci pracy dokonano szczegdtowej analizy zaleznosci miedzy specyficznymi
deficytami a wyborem czterech gtownych klas substancji psychoaktywnych, integrujac dane z
badan neuropsychologicznych i1 opiséw klinicznych. Na poczatek omowienie dwoch
czynnikow: kokainy i amfetaminy jako stymulantow.

Zarowno nielegalne psychostymulanty (kokaina, nieprzepisana amfetamina), jak 1 leki
stosowane w leczeniu ADHD (metylofenidat, sole amfetaminy) blokujg biatko transportera
dopaminy (DAT), podnoszac stezenie katecholamin w szczelinie synaptycznej. W moézgu
osoby z ADHD zazycie stymulantu prowadzi do czasowego wyrownania hipofunkcji kory
przedczotowej, co poprawia zdolnos$¢ skupienia uwagi (Puri i in., 2014).

Zjawisko to okreslano niegdy$§ mianem ,reakcji paradoksalnej”, zakladajac, ze
stymulanty dziataja uspokajajaco wylacznie na osoby z ADHD. Wspolczesna
neuropsychofarmakologia dowodzi jednak, ze stymulanty w dawkach terapeutycznych
poprawiaja uwage, pamie¢ robocza i hamowanie reakcji takze u os6b neurotypowych bez
ADHD (Bagot 1 Kaminer, 2014). U pacjentow z ADHD efekt ten jest jednak odczuwany
specyficznie jako redukcja subiektywnego chaosu mys$lowego i wewnetrznego hatasu, co
przesadza o jego kompensacyjnej funkcji (Mariani i Levin, 2012). Badania neuroobrazowe PET
wskazuja, ze kontrolowana terapia metylofenidatem moze oslabia¢ reaktywno$¢ struktur
moézgowych na sygnaty zwigzane z kokaing (cues), obnizajac motywacje do poszukiwania
narkotykow ulicznych (Mariani 1 Levin, 2012; Mariani 1 in., 2014).

Alkohol - uciszanie gonitwy mysli a deficyt hamowania

Alkohol pozostaje najcze$ciej naduzywanag substancja przez dorostych z ADHD.
Doswiadczaja oni czgsto przewlektego stanu napigcia poznawczego i gonitwy mysli (racing
thoughts), co uniemozliwia wieczorny relaks i utrudnia zasypianie. Jako depresant OUN
wzmacniajacy transmisj¢ GABA-ergiczng, alkohol ttumi nadaktywnos¢ korowa, co sprawia, ze
pacjenci siggaja po niego w samotnosci w celu ,,uciszenia glowy” (Barbuti 1 in., 2023).

Mechanizm ten niesie ze sobg wysokie ryzyko kliniczne. Weafer, Fillmor i Milich
(2009) udokumentowali w probach laboratoryjnych typu Go/No-Go, ze dorosli z ADHD
wykazuja znaczaco wyzsza wrazliwos$¢ na rozhamowujace dziatanie alkoholu niz osoby bez
ADHD.

Nawet umiarkowane dawki etanolu drastycznie poglebiaja wyjSciowy deficyt hamowania

impulséw, prowadzac do utraty kontroli nad ilo$cia wypijanego alkoholu i zachowan



ryzykownych. Dodatkowo alkohol bywa stosowany jako anksjolityk w celu redukcji leku
spotecznego u pacjentow obawiajacych si¢ impulsywnych gaf w relacjach interpersonalnych
(Leviniin., 1999).
Kanabinoidy — sen, regulacja afektu i ograniczenia poznawcze

Wplyw kanabinoidow na funkcjonowanie osob z ADHD charakteryzuje si¢ istotng
sprzeczno$cia ~ migdzy  odczuciami  pacjentow a  obiektywnymi  wskaznikami
neuropsychologicznymi. Przewlekte uzywanie marihuany pogarsza sprawno$¢ pamigci
operacyjnej oraz tempo przetwarzania informacji (Hernandez i Levin, 2022). Badania
wymagaja jednak ostroznosci w formutowaniu wnioskéw o charakterze przyczynowo-
skutkowym.

Tamm 1 in. (2013) wykazali, ze deficyty funkcji wykonawczych obserwowane u
mtodych dorostych uzywajacych konopi wynikaty przede wszystkim z samego ADHD, a nie z
farmakologicznego wplywu kannabinoidow. Dla wczesnej inicjacji (przed 16. rokiem zycia)
badacze ci sformutowali jedynie ostrozny wniosek sugerujacy mozliwos¢ nasilenia deficytow
uwagi, zastrzegajac potrzebe replikacji. Mimo kosztow poznawczych, pacjenci siegaja po
kanabinoidy gtoéwnie w celu tagodzenia bezsennos$ci — ktdra wystgpuje u okoto 70% dorostych
z ADHD (Kooij i Bijlenga, 2013) oraz obnizenia dysforii powigzanej z nadwrazliwo$cia na
odrzucenie (Teplin, 2019). Doniesienia wskazuja réwniez na potencjalne zaburzenia w obrebie
endogennego ukladu endokannabinoidowego u osob z ADHD, co tlumaczy sedatywna
odpowiedz na fitokannabinoidy (Stoner, 2017).

Nikotyna — stymulacja cholinergiczna i zaleznosé funkcjonalna
Palenie tytoniu w populacji dorostych z ADHD wystepuje znacznie czgsciej niz w populacji
ogolnej (odpowiednio okoto 40% vs 15-20%; por. Sousa i in., 2011). Nikotyna dziala
agonistycznie na nikotynowe receptory acetylocholiny (nAChR), modulujac uwalnianie
dopaminy i glutaminianu w korze czotowej, co skutkuje krotkotrwata poprawa czujnosei i
pamieci operacyjnej. U osob z ADHD odstawienie nikotyny wywotuje ostry efekt ,,odbicia”
(rebound) — gwattowny spadek koncentracji i wzmozong drazliwo$é, co utrudnia skuteczng
desensytyzacje 1 sprzyja szybkim relapsom (Sousa i in., 2011). W tym ujeciu nikotynizm staje
si¢ dla pacjenta farmakologicznym warunkiem podtrzymania sprawnosci zadaniowe;.
Hipoteza samoleczenia w opisie klinicznym
Kontekst polski — badania, statystyki i specyfika systemu

Rozpatrywanie hipotezy samoleczenia wymaga uwzglednienia specyfiki polskiego

systemu ochrony zdrowia psychicznego, ktéry w ostatnich latach przechodzi transformacje w

obszarze diagnostyki dorostych. Waznych danych dostarczaja badania przeprowadzone w



populacjach podwyzszonego ryzyka, m.in. w Mlodziezowych Osrodkach Wychowawczych
(MOW). W élaskim badaniu wychowankow MOW (N = 80) az 70% badanych zglaszato
uzywanie marihuany co najmniej raz w tygodniu, a 39% czgste spozywanie alkoholu
(Kaminska 1 in., 2025). Chociaz procedury w osrodkach koncentrujg si¢ na diagnozie zaburzen
zachowania (CD), literatura wskazuje na bardzo wysoka komorbidnos¢ CD 1 ADHD. Brak
wczesnej diagnozy deficytow uwagi prowadzi do wezesnej marginalizacji 1 wejScia na $ciezke
uzaleznienia jako jedynej dostgpnej formy regulacji afektu (Kaminska i in., 2025).

Istotnym krokiem w normalizacji standardow klinicznych staty si¢ rekomendacje Sekcji
Ksztatcenia Specjalizacyjnego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego z 2024 roku
(Wisniewski i in., 2024). Wytyczne te wprost zalecaja prowadzenie rutynowych badan
przesiewowych w kierunku ADHD u kazdego dorostego zglaszajacego si¢ na terapig
uzaleznien. Wczesniejsze wieloletnie bariery systemowe — w tym brak refundacji lekow
stymulujacych dla dorostych oraz przekonanie o wygasaniu objawdéw wraz z wiekiem —
sprzyjalty poszukiwaniu substancji na rynku nielegalnym w ramach nieformalnego
samoleczenia (Szewczuk-Bogustawska i Flisiak-Antonijczuk, 2013). Nowoczesny model
postgpowania zaklada integracje celowanej farmakoterapii 1 psychoterapii poznawczo-
behawioralnej (Crunelle i in., 2018; Wisniewski 1 in., 2024).

Metoda badawcza
Prezentowana cze$¢ analityczna ma charakter jako$ciowy 1 opiera si¢ na metodzie

studium przypadku (case study), zrealizowanej w drodze analizy danych zastanych (desk
research). Do ponownej interpretacji teoretycznej wykorzystano opisy kliniczne dostgpne w
literaturze przedmiotu (Mariani i in., 2014; Hupli, 2018; lzydorczyk i Sitnik-Warchulska,
2021). Celem analizy nie jest stawianie rozstrzygajacych diagnoz ani orzekanie o zwigzkach
przyczynowo-skutkowych w populacji ogodlnej, lecz jako$ciowa ilustracja zalozen
teoretycznych hipotezy samoleczenia Khantziana oraz modelu deficytéw hamowania Barkleya.
Opisy przypadkoéw ustrukturyzowano wedlug jednolitego schematu: obraz kliniczny i
dotychczasowy przebieg leczenia, interwencja terapeutyczna, wynik oraz analiza teoretyczna
w $Swietle koncepcji kompensacji.
Studium Przypadku 1. Dobor stymulantow jako strategia Kompensacyjna

Analiza na podstawie publikacji Mariani, Khantzian i Levin (2014), pacjent: 49-letni
mezczyzna (,,Bobby™).

Obraz kliniczny i dotychczasowe leczenie. Pacjent zglosit si¢ z powodu wieloletniego
uzaleznienia od kokainy w formie wolnej zasady (crack) oraz alkoholu. Od dziecinstwa zmagat

si¢ z trudnosciami w nauce, dezorganizacjg i niestabilno$cig zatrudnienia. Wczes$niejsze



interwencje odwykowe, obejmujace leki przeciwdepresyjne i disulfiram, nie zapobiegaty
nawrotom nalogu wywotywanym silnym gltodem substancji.

Interwencja i wynik. W toku poglebionej diagnozy rozpoznano ADHD. Wlaczono
preparat metylofenidatu o przedtuzonym uwalnianiu (OROS) w dawce 36 mg na dobe.
Zastosowana farmakoterapia doprowadzita do znaczgcej redukcji wewnetrznego niepokoju i
chaosu myslowego. Pacjent zrelacjonowat ustgpienie gltodu kokainowego oraz odzyskanie
kontroli nad impulsami.

Analiza teoretyczna. Przypadek ten ilustruje zatozenie o celowosci wyboru substancji.
Pacjent uzywal nielegalnego stymulantu nie w celach poszukiwania euforii, lecz jako
chemicznej protezy dla hipofunkcjonalnej kory przedczotowej. Wdrozenie standaryzowanego
stymulantu medycznego usungto pierwotng przyczyne siegania po narkotyk.

Studium Przypadku 2. Ordynacja kanabinoidow w regulacji afektu — podejscie
farmakoterapeutyczne

Analiza na podstawie opracowania Hupli (2018), pacjent: me¢zczyzna, lat 33,
zdiagnozowany w kierunku ADHD w wieku dorostym.

Obraz kliniczny i dotychczasowe leczenie. Do dominujacych probleméw pacjenta
nalezaly gwattowne wybuchy zto$ci, niska tolerancja frustracji oraz poczucie anhedonii i nudy.
Zastosowany metylofenidat o natychmiastowym uwalnianiu wywolal nasilone objawy
niepozadane (tachykardie, nasilenie Igku) oraz zjawisko pogorszenia nastroju po wygasnigciu
dziatania leku (rebound).

Interwencja i wynik. Ze wzgledu na zig tolerancj¢ stymulantow, lekarze prowadzacy w
Niemczech 1 Finlandii wdrozyli nadzorowang terapi¢ medyczng marihuang. Zastosowano
standaryzowany surowiec z przewagg THC w ciggu dnia dla aktywacji zadaniowej oraz
odmiane zrownowazong (THC/CBD) wieczorem w celu poprawy parametrow snu. Uzyskano
stabilizacj¢ afektu i poprawg samokontroli bez ucigzliwych powiktan.

Analiza teoretyczna. Przypadek obrazuje poszukiwanie modulacji afektywnej u
pacjenta, u ktorego dominowaty trudnosci w sferze emocjonalnej. Cho¢ postepowanie to miato
charakter formalnej procedury medycznej, a nie nielegalnego samoleczenia, odzwierciedla ono
kliniczng potrzebe chemicznego *tagodzenia dysforii za posrednictwem receptorow
kannabinoidowych.

Studium Przypadku 3. Wieczorny rytual wygaszania pobudzenia — winieta syntetyczna

Opis syntetyczny na podstawie obserwacji klinicznych relacji rodzinnych (por.
Izydorczyk i Sitnik-Warchulska, 2021), pacjent: 15-letni adolescent oraz retrospektywny
wywiad dotyczacy ojca (lat 45).



Obraz kliniczny i dotychczasowe leczenie. Chiopiec zostat skierowany na konsultacje
z powodu nasilonej impulsywnosci behawioralnej, niepokoju ruchowego i trudnosci szkolnych.
Z wywiadu wynikato, Ze ojciec pacjenta przejawia zblizony wzorzec funkcjonowania
(impulsywnos¢, zmiennos$¢ nastroju, rozproszenie uwagi), jednak nigdy nie byl diagnozowany
ani leczony psychiatrycznie. Ojciec wypracowal schemat picia 3—4 porcji alkoholu w porze
wieczornej, motywowany checia ,,wytaczenia mys$li” po pracy i ulatwienia zasniecia.

Interwencja i wynik. U syna wdrozono zintegrowang terapi¢ behawioralng i leczenie
farmakologiczne. W odniesieniu do ojca sformutowano hipotezg roboczg o wystgpowaniu
nierozpoznanego ADHD, przy czym alkohol petit u niego role sedatywu ttumigcego gonitwe
mysli, co doprowadzito do utrwalenia nieadaptacyjnego schematu picia.

Analiza teoretyczna. Skonstruowana winieta kliniczna stanowi ilustracj¢ potencjalne;j
migdzypokoleniowej transmisji trudnosci z samoregulacja. Pokazuje ona, jak brak wlasciwej
diagnozy sprzyja nieformalnemu samoleczeniu depresantami OUN, podczas gdy wczesna

interwencja u adolescenta tworzy szans¢ na unikni¢cie wtornego uzaleznienia.
Whioski

Przedstawiona w niniejszym artykule analiza teoretyczna oraz jako$ciowa
reinterpretacja materiatu klinicznego dostarczaja spdjnych przestanek przemawiajacych za
uzyteczno$cig hipotezy samoleczenia w wyja$nianiu motywow si¢gania po substancje przez
dorostych z ADHD. Wybor zwigzku chemicznego w wielu przypadkach nie wynika z dazenia
do hedonistycznej ekscytacji, lecz stanowi probe kompensacji specyficznych deficytow
neuropsychologicznych. Psychostymulanty i1 nikotyna stuza optymalizacji uwagi i pamigci
roboczej powigzanych ze szlakiem mezokortykalnym, podczas gdy alkohol i kanabinoidy
bywaja wykorzystywane do doraznego wyciszenia nadpobudliwosci, Igku 1 bezsennos$ci w
szlaku mezolimbicznym (Eme, 2017; Mariani i Levin, 2012). Analiza wskazuje jednocze$nie
na destrukcyjny mechanizm bigdnego kota, szczegdlnie wyrazny w przypadku alkoholu:
chwilowa redukcja napigcia 1 natloku mysli okupiona jest poglebieniem osiowego deficytu
hamowania impulséw, co sprzyja utracie kontroli nad piciem (Weafer i in., 2009). Istotng role
odgrywa rowniez biologiczny mechanizm zespotu deficytu nagrody (RDS), w ktérym stan
chronicznej hipodopaminergii wywotuje poczucie nudy i dysforii, sktaniajac pacjentow do
neurochemicznej samoregulacji (Blum i in., 2008, 2022).

Z perspektywy organizacji ochrony zdrowia priorytetem powinno sta¢ si¢ wdrozenie
rutynowych badan przesiewowych w kierunku ADHD w placéwkach terapii uzaleznien,

zgodnie z polskimi wytycznymi psychiatrycznymi (Wisniewski 1 in., 2024). Réwnoczesne



leczenie ADHD 1 zaburzen uzywania substancji stwarza realng szans¢ na przerwanie
migdzypokoleniowego tancucha transmisji zaburzen i poprawe funkcjonowania pacjentow.

Zbiorcza syntez¢ mechanizmoéw samoleczenia w powigzaniu z nozologia DSM-5 przedstawia

tabela 2.

Tabela 2

Zestawienie preferencji klas substancji w zaleznosci od prezentacji klinicznej ADHD wedlug

DSM-5 oraz wymiarow towarzyszgcych

Prezentacja Dominujgce Preferowana Oczekiwany Dhugofalowe
kliniczna deficyty klasa profil dziatania  ryzyko

funkcji substancji (subiektywny) kliniczne i
ADHD (wg :

wykonawczych  (mechanizm neuropsycholo-
DSM-5) (EF) kompensacyjny giczne

)

Prezentacja z Hamowanie Alkohol, "Wylaczenie Szybki rozwoj
przewaga reak_cj? _ Ben_zodia— mézgu",_ toleranciji,

] (Inhibition), zepiny, relaksacja ryzyko
P31 Regulacja Opioidy mig$niowa, wypadkow
uwagi pobudzenia spowolnienie (poglebione

mysli. odhamowanie),
depresja OUN.
Prezentacja z Deficyt Depresanty Thumienie Szybki wzrost
przewaga behawioralne- OUN i . napiecia toleran_cji,

L goi substancje psychoruchowe  wysokie
nadruchliwose ;o wezego sedatywne: go, wyciszenie  ryzyko zespotu
i hamowania alkohol, gonitwy myéli,  odstawiennego,
impulsywnosci  reakcii benzodiaze- dorazna ulga pogtebienie

(inhibition), piny, opioidy. od odhamowania
uposledzona wewnetrznego w stanie
samoregulacja niepokoju. intoksykacji,
pobudzenia, wypadki.
preferencja

natychmiastow
ej gratyfikacji
(delay
discounting).




Prezentacja Ztozona Politoksykoma  Proba dobowej  Cigzkie

mieszana dysfunkcja nia: modulacji powiktania
sieci czolowo- naprzemienne pobudzenia somatyczne,
prazkowiowyc stosowanie korowego: toksyczne
h: deficyt stymulantow sztuczne interakcje
hamowania (w dzien) oraz wymuszanie substancji,
potaczony z depresantow i skupienia i wysoka
gleboka alkoholu pozniejszej Smiertelnos¢,
fluktuacja (wieczorem). sedacji. gleboka
uwagi i degradacja
labilnos$cia spoteczna.
motywacyjna.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie kryteriow DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) oraz publikacji Barbuti i in. (2023) i van Emmerik-van Oortmerssen i in.
(2012).

Dyskusja
Implikacje terapeutyczne i prewencja

Analiza hipotezy samoleczenia prowadzi do wniosku, ze skuteczne leczenie ADHD
moze petni¢ istotng funkcje w profilaktyce zaburzen uzywania substancji. Rozstrzygnigcie tej
kwestii w literaturze wymaga jednak zestawienia odmiennych danych badawczych.
Wielkoskalowe badanie oparte na szwedzkich rejestrach narodowych, obejmujace 26 249
mezczyzn oraz 12 504 kobiety z ADHD, wykazalo, Ze w okresach przyjmowania lekow
stymulujacych wskaznik zdarzen zwigzanych z naduzywaniem substancji (zgonow,
hospitalizacji i przestepczosci na tle substancyjnym) byt o 31% nizszy niz w okresach bez
leczenia (Chang i in., 2014). Z kolei wczesna metaanaliza Wilensa 1 wspotpracownikoéw
(2003) wskazywata, ze wdrozenie farmakoterapii w dziecinstwie wigzato si¢ z 50-procentowa
redukcja ryzyka rozwoju SUD w wieku dojrzatym. Dla zachowania réwnowagi
metodologicznej nalezy przywota¢ metaanalize Humphreys, Enga i Lee (2013), opublikowang
w JAMA Psychiatry. Autorzy ci dowiedli, ze leczenie farmakologiczne stymulantami ani nie
podwyzsza ryzyka pdzniejszego uzaleznienia (obalenie teorii bramy), ani nie stanowi
gwarantowanego czynnika chronigcego przed rozwojem natogu. Wyniki te wskazuja, ze sama
farmakoterapia nie zastapi kompleksowego oddzialywania terapeutycznego.

W terapii pacjentow z podwdjna diagnoza kluczowe znaczenie ma zintegrowane




podejscie kliniczne. Pierwsze to farmakoterapia. W przypadku czynnego uzaleznienia
preferuje si¢ leki o minimalnym potencjale naduzywania (atomoksetyna, bupropion) lub
preparaty stymulujace o zmodyfikowanym uwalnianiu (system OROS, lisdeksamfetamina),
ktore ograniczaja ryzyko nielicencjonowanego uzycia (Barbuti 1 in., 2023).  Drugie to
psychoterapia. Terapia poznawczo-behawioralna (CBT) ukierunkowana na ADHD wspiera
odbudowe funkcji wykonawczych, wzmacnia samokontrole i redukuje stres emocjonalny, co

bezposrednio obniza potrzebe poszukiwania chemicznej ulgi (Ugar i Emek Savag, 2025).
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